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. CASO CLINICO

Presentiamo 11 caso clinico di una donna africana di 34 anni, aliots da ipertensione arteriosa, insufficienza

renale cronica (creafininemia 1.8mg/dl e GFR 50 ml/min con MDRD formula). ipoalbuminemia (albumina

24g/dly. distipidemia (Col. totale 300 mg/dl) e proteinuria(3g/24h). di riscontro occasionale nel corso di un

ricovero per infarto ischemico ponting mmp!mmfe un diferto del setto interatriale.

L. esame obiettivo ha documentato soffi addominali a livello paraombelicale e dei vasi iliaci ed assenza di

edemi improntabili. It monitoraggio della pressione arteriosa delle 24H ha documentate buon contrallo dei
valori pressori in terapia con ramipri] 3myg/die.

L ecografia renale con valutazione (cofor)Doppier ha C\’!d{.n!i&w rene dx di dimension] ridoette (DL 8.7 cn)

e rene $x di normali dimensioni (DL 10.9 cm). ecogenicita bifateralmente aumentata. con differenziazione
cnﬂiw—mido!lam assente nel rene dx © ridotta nel rerie sx. Spessore parenchimale ridotto a dx ¢ conservato a
sx. La valutazione (color)Doppler ha evidenziato all’origine di entrambe e arterie renali una velocitd di
flusso ematico aumentata (>250 em/sec nel rene dx e parf a 200 emfsec nel rene sx). Gli LR, intrarenali

apparivano bilateralmente aumentati. valore medio (.79 ¢ la morfologia dei tracciati flussimetrici appariva
notevolmente appiattita, con PSV ridonio ed allungamento delia fase diastolica. La velocitd di flusse ematico

- campionata a livello dell’aorta addominale sovra remale risultava notevolmente aumentata. 11 rappotto

renvfaortico era inferfore a 3

L Angio-RMN dell*aorta toracica ed addominale ha mostrate una riduzione del calibro {21 mm x 20 mm)
del tratto prossimale dell’aorta toracica discendente eon-dHatazigne fusiforme post-sienotica mentre I'aorta
addominale ed t vasi iliaci apparivano ridotti in toto con presenza di alcune dilatazioni fusiformi,

La PET-TC non documentava inflammazione a carico della parete vasale. Lo studio dell*autoimmunita ea
negativo. La biapsia renale evidenziava una glomerulonefrite mesangio-profiferativa di tipo | in evoluzione
sclerotica e grave arteriosclerosi.

DISCUSSIONE

In lefteratura sono stati descritti casi di glomerulosclerosi focale in presenza di ipertensione nefrovascolars
con proteinuria inferiore a 3 g/24h (1) Mentre studi condotti in vitre hamno dimostratey sia effetto
pm]if'@s‘aﬁv{) delle LDL che I'effetto citotossico delle L.DL ussidate sulle cellule mesaneiali (2),

Nell'nomo ¢ stato descritto un caso di glomerulonefrite mesangioproliferativa in un paziente anziano affetio

da aterosclerosi polidistrettuale (3).

(‘O\J{Jl USTONI

La pecutiarita del nostro caso ¢ rappresentata dail'insorgenza precoce della patologia che ci sugerisce che il
meceanismo patogenetico della glomerulonefrite sia riconducibile a molteplici cause tra cui I'ipoperfusione
renale cronica. la dislipidemia e |'ipoplasia dei vasi.
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